O Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

Instituto de Habitacio

Boletim de Candidatura para Atribuicio de Habitacdo Social

Atengdo:
O representante do agregado familiar deve rubricar as primeiras trés paginas no canto inferior direito do boletim de candidatura.

1%

2. Oselementos do agregado familiar, antes de preencherem o presente boletim, devem ler com atengdo o Guia de Preenchimento do Boletim de Candidatura e o

contetdo da declaragao da 7.% parte. N_0
3. Caso ndo sejam devidamente preenchidos todos os campos e entregues os respectivos documentos comprovativos necessarios a instru¢do do presente

boletim, sera excluido da candidatura.
4. Caso amorada e a morada de contacto sejam iguais, ndo ¢ necessario o preenchimento da morada de contacto.
5. Todos os documentos entregues para instrugdo do boletim de candidatura ndo sdo devolvidos.
6. Os dados constantes do presente boletim sdo utilizados somente para processamento da presente candidatura, salvo autorizag@o dos elementos do agregado familiar.
1." Parte  Nome, morada e morada de contacto do representante do agregado familiar

(Entregar fotocopia de qualquer factura que tenha a sua morada ou morada de contacto nela impressa para
assegurar o envio de toda a informaco)

Nome :
Morada :

Morada de contacto:

Tel. casa : Tel. emprego : Telemovel :
2.* Parte  Dados pessoais (As zonas sombreadas sdo reservadas ao IH)

> Data de nascimento

E Grau de N.° de documento de ..

Nome X . . N Estado civil
o Ano Més Dia parentesco identificagdo
Rep.do agregado
familiar
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Atengéo:

1%
2.
3.

I favor preencher em primeiro lugar os dados do representante do agregado familiar.

S0 ¢é necessario preencher os dados do representante e dos elementos do agregado familiar que venham a viver em conjunto com ele (se houver) na habitagao a arrendar.
Caso o agregado familiar seja composto por 7 ou mais elementos, os dados dos elementos do agregado familiar podem ser preenchidos em dois boletins de candidatura.
4. O nome em chinés e portugués (se houver) deve ser igual ao que consta do Bilhete de Identidade de Residente da RAEM.




3." Parte Total do rendimento mensal e total do patrimonio liquido do agregado familiar
(As zonas sombreadas sdo reservadas ao [H)

Rendimento/ Rep. do agregado familiar Elemento Elemento Elemento Elemento Elemento

Patriménios ( 1 ) (2) (3) (4) (5) (6)

Profissao

Vencimento

Rendimento
da exploragdo

da actividade ‘ | | | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘

Rendimento
de

investimento | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Juros dos
depositos
bancarios a ordem
ou a prazo
(incluindo em
moeda
estrangeira)

Outros

e ‘ | | | ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘

Total do |(a) (b) (c) (d) (e) ®

rendimento

Total do rendimento mensal do agregado familiar (em patacas) = (a)+(b)+(c)+(d)+(e)+(f)

Terreno

Propriedade
imobiliaria ‘ |

Veiculo

Licenca de
exploragéo de
veiculo ‘ |

Investimento

Exploragéo de
actividade I |

Deposito bancario
aordem, a prazo e
disponibilidades
de caixa
(incluindo em
moeda
cslrau&cira)

Outro

NN R N

Totaldo  |(u) ) (W) (x) » @

patrimoénio
e J AP PP PP ]

Total do patrimoénio liquido do agregado familiar (em patacas) = (u)+(v)+(w)+H(x)+(y)+H(z)

Atengdo:

1. A ordem dos elementos da 2.* e 3.* partes deve ser igual.

2. O total do rendimento mensal ¢ o total do patriménio liquido do agregado familiar deve ser calculado em patacas e arredondando para o nimero inteiro imediato.

3. O rendimento dos individuos que possuam vencimento mensal fixo deve ser calculado tendo por base o actual vencimento mensal. Se o referido rendimento for de caracter ndo
fixo, sera calculado de acordo com o valor médio do rendimento mensal obtido nos ultimos 6 meses antes da data de entrega do boletim de candidatura.

4. O documento comprovativo do rendimento deve ser emitido no prazo de 3 meses.

5. O elemento sem rendimento necessita de indicar, na coluna de profissdo. por exemplo: dona da casa, estudante, desempregado, aposentado, etc. e no espago referente ao respectivo
rendimento mensal, escrever «sem».



4.*Parte Tempo de residéncia
(Atengdo: Caso o documento de identificag@o ndo faga prova do tempo de residéncia
efectivo do representante do agregado familiar na RAEM deve entregar os
documentos comprovativos que fagam prova, emitidos pela entidade competente )

Reservado ao IH

Ano em que o representante do agregado
familiar comegou a residir em Macau
ou na RAEM

5. Parte  Tipo e situagdo de alojamento
(Atencgdo: Os residentes em «habita¢do informal», ndo necessitam de responder a pergunta (3))

1) Residéncia actual: (Atengdo: Habitagdo informal D
escolher apenas uma opg¢éo) (ex: Barco, barraca ou similiar)

Loja ou sobreloja D

Habitagdo convencional D

(2) Pagarenda da habita¢do onde vive?
(Atengdo: No caso de ter respondido «sim», deve entregar fotocopias Sim D Nio D
do contrato de arrendamento e recibo da ultima renda paga)

(3) O edificio onde reside foi construido ha mais de 40 anos?
(Atengdo: No caso de ter respondido «sim», deve entregar os documentos Sim D Nio D
comprovativos, emitidos pela entidade competente)

6." Parte  Situagdes excepcionais
(Atengdo: No caso de ter respondido «simy, deve entregar o atestado médico emitido por hospital
da RAEM ou centro de satide dos Servigos de Saude)

No seu agregado familiar existe algum elemento que sofra de deficiéncia . N
fisica ou psiquica? sim [ ] Nao []

(M

No seu agregado familiar existe algum elemento que sofra doenga de . N
, ~ & - sim (] Nao [
caracter permanente que o impeca de exercer actividade profissional?

Atengéo:
1. A pergunta (2) so ¢ aplicavel aos individuos cuja idade seja igual ou superior a 18 e igual ou inferior a 65 anos.
2. O atestado médico deve ter sido emitido ha menos de 3 meses.

Reservado
ao [H

[

Reservado
ao IH

[]
L]

[]
L]




7. parte  Declaracdo
O representante ¢ todos os elementos do agregado familiar devem assinar a seguinte declaracdo (em representagdo dos elementos do
agregado familiar menores de 18 anos devem assinar os seus pais ou tutores):

1.

10.

11.

Nome do rep. do

Declaro/declaramos que os dados prestados no presente boletim de candidatura sdo exactos, ndo havendo omissao de dados
necessarios a declaracdo, ou prestacao de informagdes enganosas ou confusas. Compreendo/compreendemos que a prestagao de
declaragdes falsas, inexactas ou inveridicas, ou uso de outro meio fraudulento, implica a exclusdo da candidatura ¢ a
impossibilidade de participar, pelo prazo de 2 anos, em concurso para atribuicdo de habitacdo social, sem prejuizo de eventual
procedimento criminal que ao caso couber.

Antes de preencher o boletim de candidatura, li/lemos o aviso da presente candidatura, o Guia de Preenchimento do Boletim de
Candidatura e o conteudo da presente declaragao.

Declaro/declaramos que os individuos indicados na 2.* parte do presente boletim ndo figuram em mais do que um boletim de
candidatura.

Retino os seguintes requisitos obrigatorios para ser representante do agregado familiar:

1) Tenha idade minima de 18 anos;

2) Resida na RAEM no minimo ha 7 anos; e

3) Seja portador do bilhete de identidade de residente permanente da RAEM.

Verifico/verificamos que os individuos indicados na 2.* parte do presente boletim e os seus conjuges (se houver) ndo sdo nem
foram proprietarios ou promitentes-compradores de qualquer prédio ou fraccdo autonoma na RAEM, ou proprietarios ou
concessionarios de qualquer terreno do dominio privado da RAEM, no periodo de trés anos antes do termo do prazo para entrega do
boletim de candidatura e desde o termo do prazo para entrega do boletim de candidatura até a data de assinatura do contrato de
arrendamento com o [H.

Garanto/garantimos que caso haja alteragdo dos meus dados e dos elementos do agregado familiar indicados na 2.* parte do presente
boletim de candidatura (incluindo mas ndo limitando: rendimento, patrimonio liquido e direito de propriedade da frac¢do autdbnoma) ou
alteracdo do agregado familiar, apds a entrega do boletim de candidatura, informo/informamos, por escrito, ao IH e
apresento/apresentamos os respectivos documentos comprovativos, a fim de apreciar, de novo, a habilitagdo da presente candidatura.
Garanto/garantimos que a habitacdo arrendada se destina a habitagdo propria permanente para os individuos indicados na 2.* parte do
presente boletim de candidatura, ficando sujeito as sangdes previstas na legislacdo para o caso de dar a frac¢do finalidade diversa da de
habitagao propria.

Compreendo/Compreendemos que ndo pode ser autorizado o arrendamento de habitagdo social ou pode haver lugar a exclusdo da
candidatura se um dos elementos do agregado familiar ou o seu conjuge (se houver) estiver numa das seguintes situagdes:

1) Ser elemento que figure no boletim de candidatura de outro agregado familiar, ao qual o IH ja tenha autorizado a aquisicdo de
habitagdo construida em regime de contratos de desenvolvimento para a habitagdo nos termos do Decreto-Lei n.° 13/93/M, de 12 de
Abril;

2) Ser elemento que figure no boletim de candidatura de outro agregado familiar, ao qual o IH ja tenha autorizado a aquisi¢do de
habitacdo nos termos do Decreto-Lei n.° 35/96/M, de 8 de Julho, do Regulamento Administrativo n.° 24/2000 (Regime de
bonificagdo ao crédito para aquisi¢do ou locagdo financeira de habita¢do propria) ou do Regulamento Administrativo n.® 17/2009
(Regime de bonificagdo de juros de crédito concedido para aquisi¢@o de habita¢éo propria);

3) Ser elemento de outro agregado familiar ao qual tenha sido, nos 2 anos imediatamente anteriores a data de apresenta¢do da
candidatura, rescindido contrato de arrendamento de habitagdo social;

4) Ser elemento de outro agregado familiar contra o qual tenha sido, nos 2 anos imediatamente anteriores a data de apresentagdo da
candidatura, emitido mandado de despejo; e

5) Figurar em outro boletim de candidatura.

Apresento/apresentamos voluntariamente os dados constantes do presente boletim de candidatura, e concordo/concordamos apresentar
novos dados ou elementos comprovativos ao IH, considerados necessarios a comprovacgao de que eu/nds preenchi/preenchemos os
requisitos para apresentagdo da candidatura.

Concordo/concordamos que o IH, na verificagdo ¢ analise da minha/nossa habilitagdo para candidatura, proceda a verificagdo e
conferéncia dos meus/nossos dados pessoais constantes do boletim de candidatura com os dados pessoais obtidos para outras
finalidades, a fim de confirmar se aqueles dados sdo ou ndo falsos ou enganosos e de acordo com os resultados da verificagdo, sejam
aplicadas as ac¢des adequadas.

Autorizo/autorizamos que os respectivos dados possam ser verificados e conferidos pelo IH em outros servigos do Governo,
organismos publicos ou privados ou respectivos empregadores, e concordo/concordamos que qualquer servico do Governo (incluindo
mas ndo limitando: Direcgdo dos Servigos de Finangas, Conservatoria do Registo Predial, Direcgdo dos Servigos de Identificagdo,
Fundo de Seguranca Social, Instituto de Acc¢do Social e Corpo de Policia de Seguranga Publica), organismo publico ou privado, ou
respectivos empregadores, fornecam os meus/nossos dados pessoais ao IH, a fim de serem usados na comparagdo ou conferéncia dos
dados do presente boletim de candidatura.

agregado familiar: Assinatura: Data :
Nome do elemento: Assinatura:
Nome do elemento: Assinatura:
Nome do elemento: Assinatura:
Nome do elemento: Assinatura:

Nome do elemento: Assinatura:




